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Samenvatting 
 
Het huidige onderzoek richt zich op het vinden van factoren die verband houden met moeilijk 
eetgedrag in het eerste levensjaar. Moeilijk eetgedrag bij baby’s heeft negatieve consequenties op 
korte en lange termijn. Naast het feit dat de baby’s door het moeilijke eetgedrag belangrijke 
voedingsstoffen missen op de korte termijn, kan het gedrag uitmonden in een eetstoornis op de lange 
termijn. Uit eerder onderzoek is gebleken dat aangeboren kenmerken van het kind en de rol van de 
ouders samenhangen met de ontwikkeling van moeilijk eetgedrag bij kinderen. Hierbij ligt de focus 
op de temperamentskenmerken van het kind en de voedingsstijl van de ouder. De steekproef van deze 
studie bestaat uit 119 moeder-kind paren. De moeders waren gemiddeld 31.54 jaar op het moment van 
afname en de kinderen waren gemiddeld 12.4 maanden oud. 52.1% van de kinderen is een meisje. Om 
moeilijk eetgedrag bij de kinderen te meten is de Child Eating Behavior Questionnaire-Toddlers 
(CEBQ-T) gebruikt. Het temperament van de kinderen is gemeten met de Revised Infant Behavior 
Questionnaire (IBQ-R) en tot slot is de voedingsstijl van de moeder gemeten met de Infant Feeding 
Style Questionnaire (IFSQ). De moeders hebben online vragenlijsten ingevuld. Er zijn twee multipele 
regressieanalyses en een t-toets uitgevoerd en uit de resultaten is gebleken dat de 
temperamentskenmerken van het kind en de voedingsstijl van moeder geen verband houden met 
moeilijk eetgedrag bij kinderen van twaalf maanden, en dat er geen verschil was tussen jongens en 
meisjes in moeilijk eetgedrag. Concluderend is uit dit onderzoek gebleken dat vervolgonderzoek van 
belang is om te verhelderen of er nog weinig verschillen zijn op de leeftijd van twaalf maanden, of dat 
wellicht andere of betere meetinstrumenten gebruikt dienen te worden om dit te achterhalen. 
 
  
2 
 
Introductie 
 
Baby’s maken rond zes maanden geleidelijk de overgang van melkvoeding naar vaste voeding en 
maken dan kennis met nieuwe smaken en structuren (World Health Organisation, 2018). Echter gaat 
niet bij alle baby’s het accepteren van nieuwe soorten voeding even gemakkelijk. Terwijl de ene baby 
enthousiast wordt van eten en graag nieuwe dingen wil proberen, is de andere baby, ook wel de 
‘moeilijke eter’ genoemd, kieskeurig en heeft moeite met nieuwe smaken (Smith, Herle, Fildes, 
Cooke, Steinsbekk, & Llewellyn, 2017). Naast het moeite hebben met het accepteren van nieuwe 
smaken, valt ook het weigeren van bekend voedsel onder moeilijk eetgedrag (Lumeng, 2005).  
Hoe vaak moeilijk eetgedrag voorkomt bij jonge kinderen is moeilijk te bepalen. Dit kan 
komen doordat er geen eenduidige definitie is voor moeilijk eetgedrag of door de soorten 
vragenlijsten die worden gebruikt in onderzoeken (Willems, van de Merwe, van West en Janssens, 
2013). Daarnaast vragen niet alle ouders om professionele hulp, waardoor er geen volledig beeld is 
(Willems et al., 2013). Uit het literatuuronderzoek van Willems en collega’s (2013) blijkt dat de 
prevalentie van moeilijk eetgedrag varieert tussen 3% tot 50%.  
Moeilijk eetgedrag neemt over het algemeen toe naarmate kinderen ouder worden en bereikt 
bij veel kinderen een hoogtepunt wanneer ze tussen de twee en zes jaar oud zijn (Adessi, Galloway, 
Visalberghi, & Birch, 2005; Jacobi, Agras, Bryson, & Hammer, 2003; Mascola, Bryson, & Agras, 
2010). Vanuit evolutionair oogpunt is dit te verklaren doordat naarmate kinderen ouder worden, zij 
mobieler worden en ze meer in staat zijn buiten het ouderlijk toezicht te raken (Adessi et al., 2005; 
Birch, Gunder, Grimm-Thomas, & Laing, 1998; Dovey, Staples, Gibson, & Halford, 2006). Wanneer 
dit gebeurt, kunnen kinderen zelfstandig kiezen om (giftige) dingen in hun omgeving te pakken en te 
eten. Om te voorkomen dat kinderen giftige planten eten, weigeren kinderen te eten wat er, naar hun 
mening, niet aantrekkelijk uitziet en bitter smaakt. Groene groenten, bijvoorbeeld, zien er voor een 
kind niet aantrekkelijk uit en smaken over het algemeen wat bitter (Harris, 1993; McBurney & Gent, 
1979; Stein, Nagai, Nakagawa, & Beauchamp, 2003). Een andere mogelijke verklaring van een 
toename in moeilijk eetgedrag als kinderen ouder worden is het cognitief categoriseren van voedsel 
(Lafraire, Rioux, Giboreau, & Picard, 2015). Dit houdt in dat het kind een mentale representatie van 
het voedsel maakt en deze vervolgens categoriseert. Zo kan onbekend voedsel gecategoriseerd worden 
als ‘nieuw’, ‘anders’ of ‘non-voedsel’, waardoor het kind het onbekende voedsel zou weigeren 
(Brown, 2010). Dit kan ook voorkomen bij voedsel dat al bekend is, de mentale representatie van het 
voedsel strookt dan niet met de werkelijkheid. Bekend voedsel wordt vervolgens als ‘onbekend’ 
gecategoriseerd en wordt alsnog geweigerd (Brown, 2010).  
Moeilijk eetgedrag bij jonge kinderen heeft negatieve consequenties op korte en lange 
termijn. Naast het feit dat het bij de ouders veel stress oproept en dat het de familiesfeer negatief 
beïnvloedt tijdens de maaltijd, zijn er ook voor de baby op korte termijn negatieve consequenties. 
Baby’s die moeilijk eetgedrag laten zien, krijgen vaak onvoldoende gevarieerd eten binnen, waardoor 
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ze belangrijke voedingsstoffen missen (Taylor & Emmett, 2018). Dit kan op lange termijn leiden tot 
ondergewicht en slechtere groei (Taylor & Emmett, 2018; Williams, Field, Seiverling, 2010). 
Daarnaast kunnen beginnende problemen met moeilijk eetgedrag op lange termijn uitmonden in een 
eetstoornis (Mitchell, Farrow, Haycraft, & Meyer, 2013; Willems et al., 2013). Zo zijn er diagnoses in 
zowel het Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) als het International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) classificatiesysteem waarbij 
moeilijk eetgedrag centraal staat (Willems et al., 2013).  
Het doel van deze studie is het vinden van factoren die verband houden met moeilijk 
eetgedrag, voornamelijk op jonge leeftijd. De kennis die wordt opgedaan in dit onderzoek kan 
mogelijk worden ingezet bij het ontwikkelen van nieuwe en het verbeteren van bestaande interventies. 
Gezien het moeilijk eetgedrag toeneemt naarmate kinderen ouder worden (Jacobi et al., 2003, 
Mascola et al., 2003), is het van belang om zo vroeg mogelijk de voorspellers van moeilijk eetgedrag 
te herkennen om zo te voorkomen dat een baby een moeilijke eter wordt of dat de problemen 
verergeren. Met betrekking tot jonge kinderen is er echter tot op heden beperkt onderzoek gedaan naar 
voorspellende factoren. De meeste studies gebruiken een steekproef met oudere kinderen in de 
basisschoolleeftijd (e.g. Galloway, Fiorito, Francis, & Birch, 2006; Gregory, Paxton, & Brozovic, 
2010; Powell, Farrow, & Meyer, 2011), terwijl moeilijk eetgedrag zich al voor kan doen op jongere 
leeftijd (Mascola et al., 2010; Smith et al., 2017). Daarnaast zijn veel onderzoeken gedaan in de 
klinische range, bij kinderen met obesitas of anorexia, en minder in een normale, niet-klinische 
populatie (e.g. Anzman-Frasca, Stifter, & Birch, 2012; Birch, Fisher, Grimm-Thomas, Sawyer, & 
Johnson, 2001). Door een niet-klinische steekproef te bestuderen, komen problemen met eten wellicht 
in een eerder stadium aan het licht en kunnen uitkomsten van onderzoek mogelijk ingezet worden in 
vroege interventies (Mitchell et al., 2013).  
Om voorspellers van moeilijk eetgedrag te vinden, kan er zowel gekeken worden naar de 
directe omgeving van het kind, als naar het kind zelf. Er is bewijs gevonden dat het eetgedrag van een 
baby voor een deel genetisch wordt bepaald (Llewellyn, van Jaarsveld, Johnson, Carnell, & Wardle, 
2010). Een ander aangeboren kenmerk is temperament (Rothbart, Ahadi, Hershey, & Fisher, 2001). 
Bepaalde temperamentskenmerken lijken gerelateerd te zijn aan moeilijk eetgedrag (Haycraft, Farrow, 
Meyer, Powell, & Blisset, 2011). Kinderen met een angstig temperament zijn vaak bang voor nieuwe 
dingen of personen en zullen terughoudend gedrag laten zien (Garstein & Rothbart, 2002). Ook met 
betrekking tot nieuw voedsel. Zo lieten de kinderen in een studie van Darlington en Wright (2006) een 
verminderde gewichtstoename zien doordat ze, als gevolg van hun angstige temperament, minder 
aten. Daartegenover staat een temperament gekenmerkt door toenadering durven zoeken. Kinderen 
met een toenaderend temperament zijn opgewekt, nemen initiatief en zijn ondernemend (Garstein & 
Rothbart, 2003). Deze kinderen zullen ook meer sensatie opzoeken en staan daarom meer open voor 
het uitproberen van nieuw voedsel (Galloway et al., 2006; Lafraire et al., 2015). Moeilijke 
temperamentskenmerken zijn in combinatie met moeilijk eetgedrag een voorspeller voor zowel 
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obesitas als anorexia (Anzman-Frasca et al., 2012; Chatoor, Hirsch, Borman-Spurrell, & Mrazek; 
2000; Faith, & Hittner, 2010).  
Er lijkt ook een samenhang te zijn tussen moeilijk eetgedrag en het geslacht van het kind. De 
onderzoeken naar de relatie tussen geslacht en moeilijk eetgedrag hebben verschillende resultaten 
(Dovey et al., 2008). Er werd gevonden dat meisjes kieskeuriger waren dan jongens en dat meisjes 
meer de voorkeur gaven aan fruit en groente dan jongens (Frank & Van der Klaauw, 1994; Cooke & 
Wardle, 2005). Daarentegen bleek uit andere onderzoeken dat er geen verschil was tussen jongens en 
meisjes in moeilijk eetgedrag (Koivisto-Hursti & Sjöden, 1997; Nordin, Broman, Garvill, & Nyroos, 
2004), of dat juist jongens kieskeuriger waren dan meisjes (Tuorila, Lähteenmäki, Pohjalainen, & 
Lotti, 2001). Gezien de tegenstrijdige resultaten is het belangrijk dit nogmaals in de huidige studie te 
onderzoeken. 
 Naast aangeboren kenmerken van het kind, spelen ook invloeden van buitenaf een rol in de 
ontwikkeling van eetgedrag. Zo blijkt uit onderzoek dat de rol van de ouders van belang is bij het 
vormen van eetgedrag en voorkeuren voor bepaald voedsel (Gregory et al., 2010; Scaglioni, Salvioni, 
& Galimberti, 2008). Ouders beïnvloeden hun kinderen door middel van hun eigen eetgedrag en het 
eten dat beschikbaar is voor het kind (Cutting, Fisher, Grimm Thomas, & Birch, 1999). Daarnaast is 
de opvoedstrategie van de ouder tijdens het voeden van het kind ook gerelateerd aan eetgedrag (Birch 
et al., 2001; Gregory et al., 2010). De opvoedstrategie van de ouder tijdens het voeden wordt ook wel 
voedingsstijl genoemd (Mitchell et al., 2013) en bestaat uit twee dimensies; veeleisendheid en 
responsiviteit (Maccoby & Martin, 1983). Met veeleisendheid wordt controle over het gedrag van het 
kind bedoeld. Moeder oefent druk uit op het kind om te eten. Met responsiviteit wordt het tonen van 
warmte en ondersteuning aan het kind bedoeld. Moeder volgt het kind en kijkt wat hij nodig heeft. De 
responsieve opvoedstijl is gerelateerd aan positieve kinduitkomsten, zoals een gezond eetpatroon 
(Maccoby & Martin, 1983; Ventura & Birch, 2008). Daarentegen kan een veeleisende stijl leiden tot 
moeilijk eetgedrag (Mitchell et al., 2013). De voedingsstijl lijkt dus van belang bij het voorspellen van 
moeilijk eetgedrag. In het huidige onderzoek worden twee stijlen onderzocht; druk uitoefenen om te 
eten, en responsief voeden. Deze twee voedingsstijlen hangen bij uitstek samen met het eetgedrag van 
het kind (Ventura & Birch, 2008; Mitchell et al., 2013).  
Met druk uitoefenen wordt bedoeld dat moeder het kind probeert te laten eten, terwijl het kind 
aangeeft dat het niet (meer) wil (Birch et al., 2001). Moeders die zich zorgen maken over wat en 
hoeveel hun kind eet, gaan druk uitoefenen om hen toch te laten eten. Dit gebeurt door middel van 
opmerkingen, bijvoorbeeld door te zeggen dat het kind moet eten, of door de baby fysiek te dwingen 
om te eten, bijvoorbeeld door een hap in de mond van de baby te doen terwijl hij duidelijk weigert 
(Mitchell et al., 2013; Moore, Akhter, & Aboud, 2006). Hier wordt het gewenste effect echter niet 
mee bereikt. Uit meerdere onderzoeken blijkt namelijk dat een kind dwingen om te eten averechts 
werkt (Galloway et al., 2006; Mitchell et al., 2013). In eerste instantie lijken de kinderen meer te eten, 
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maar later blijkt dat de voedselinname juist afneemt (Galloway et al., 2006; Powell et al., 2011; 
Mitchell et al., 2013).   
Daarnaast koppelen kinderen emoties en gevoelens aan voedsel (Lafraire et al., 2015). Door 
druk uit te oefenen op het eten, ontstaat er een emotioneel negatieve omgeving tijdens de maaltijd, 
wat kan leiden tot negatieve reacties van kinderen en vervolgens tot het weigeren van de maaltijd 
(Galloway et al., 2006; Webber, Cooke, Hill, & Wardle, 2010). Er lijkt dus een positieve relatie te 
bestaan tussen druk uitoefenen en moeilijk eetgedrag (Webber et al., 2010).  
Een andere, meer wenselijke voedingsstijl is responsief voeden. Responsiviteit gaat over de 
kwaliteit van de interactie tussen moeder en kind (Davidov & Grusec’s, 2006). Moeder moet signalen 
van haar kind kunnen herkennen, interpreteren en prompt en adequaat op de signalen kunnen reageren 
(Ainsworth, Bell, & Stayton, 1974). Responsieve moeders zijn gevoelig voor de verzadigings- en 
hongersignalen van hun kind en reageren hier prompt en adequaat op en hebben daarnaast aandacht 
voor hun kind tijdens de maaltijden (Black & Aboud, 2011). Enkele onderzoeken wijzen uit dat 
kinderen van responsieve moeders beter lijken te eten (Aboud, Shafique, & Akhter, 2009; Black & 
Aboud, 2011). Daarnaast is er ook meer plezier en ontspanning aan tafel wanneer moeder responsief 
voedt. Er wordt dus veelal een negatieve relatie gevonden tussen responsief voeden en moeilijk 
eetgedrag (Black & Aboud, 2011).  
Naast het temperament van het kind en de voedingsstijl van moeder kan het opleidingsniveau 
van moeder ook een effect hebben op moeilijk eetgedrag. Eetgedrag is gerelateerd aan 
sociaaleconomische kenmerken van het gezin, zo is de kans op moeilijk eetgedrag groter wanneer de 
ouders laagopgeleid zijn (Dubois, Farmer, Girard, Peterson, & Tatone-Tokuda, 2007). In de huidige 
studie is het opleidingsniveau van moeder als covariaat meegenomen in de analyses.  
De rol van de ouders en aangeboren kenmerken van het kind zijn niet eerder in combinatie met elkaar 
getoetst als voorspellers van moeilijk eetgedrag. In de huidige studie zal onderzocht worden of de rol 
van de ouders en aangeboren kenmerken voorspellers zijn van moeilijk eetgedrag van jonge kinderen 
en zo ja, welk van beiden een grotere rol speelt.  
Ten eerste wordt onderzocht of er verschil is tussen jongens en meisjes in moeilijk eetgedrag 
bij kinderen van twaalf maanden. Op basis van tegenstrijdige bevindingen in eerdere onderzoeken zijn 
er geen verwachtingen opgesteld bij de eerste deelvraag.  
Ten tweede wordt onderzocht in hoeverre bij kinderen van twaalf maanden 
temperamentskenmerken samenhangen met moeilijk eetgedrag, gecontroleerd voor het 
opleidingsniveau van moeder. Er wordt verwacht dat de mate van angstig temperament van het kind 
positief samenhangt met moeilijk eetgedrag, onder constanthouding van het opleidingsniveau van 
moeder, en dat de mate van toenaderend temperament van het kind negatief samenhangt met moeilijk 
eetgedrag, onder constanthouding van het opleidingsniveau van moeder. 
Ten derde wordt onderzocht hoeverre bij kinderen van twaalf maanden de voedingsstijl van 
de ouder samenhangt met moeilijk eetgedrag, gecontroleerd voor het opleidingsniveau van moeder. Er 
6 
 
wordt verwacht dat de mate van druk uitoefenen door de moeder positief samenhangt met de mate van 
moeilijk eetgedrag van het kind, onder constanthouding van het opleidingsniveau van moeder, en dat 
de mate van responsief voeden door de moeder negatief samenhangt met de mate van moeilijk 
eetgedrag van het kind, onder constanthouding van het opleidingsniveau van moeder. 
Tot slot wordt onderzocht welke samenhang met moeilijk eetgedrag het sterkst is. De 
samenhang met kindkenmerken (temperament) of de samenhang met moederkenmerken (opvoedstijl 
en opleidingsniveau)? Er is geen specifieke verwachting opgesteld, omdat er in de literatuur nog geen 
onderzoek gedaan is naar de relatie tussen zowel opvoedstijl als temperament en moeilijk eetgedrag.  
 
Methode  
 
Participanten 
Het onderzoek is uitgevoerd door de Universiteit Leiden en Universiteit Wageningen, in de regio’s 
Zuid-Holland en Gelderland. De huidige steekproef maakt deel uit van de groep participanten die 
meedoen aan het longitudinale onderzoek Baby’s eerste hapjes, waarbij moeder en baby worden 
gevolgd tot een leeftijd van 36 maanden. Het onderzoek is een randomnised controlled trial (RCT) 
waarin het effect van twee interventies wordt getoetst op de ontwikkeling van een gezond eetpatroon 
bij kinderen in de leeftijd van vier tot 36 maanden. Er wordt onderzocht of het soort voedsel wat 
aangeboden wordt tijdens de overgang naar melkvoeding naar vast voedsel, de sensitiviteit van de 
moeder tijdens de eetmomenten of een combinatie van beiden nu het meeste bijdraagt aan de 
ontwikkeling van een gezond eetpatroon bij jonge kinderen.  
De inclusiecriteria waren als volgt: moeders van een eerste kind, de baby’s hebben nog geen 
vaste voeding gegeten, de baby’s zijn geboren tussen 37 en 42 weken zwangerschap, de moeders 
beheersen de Nederlandse taal voldoende, er is geen psychopathologie (zoals depressie) bij moeder en 
er zijn geen ernstige maag-/darmaandoeningen bij de baby, of aandoeningen die het slikken zouden 
kunnen belemmeren. Daarnaast moeten moeders willen starten met potjes en geen bezwaar hebben 
om gefilmd te worden. 
Er zijn in totaal ongeveer 5000 moeders benaderd en de totale respons rate was 7.43%. Na de 
randomisatie tot aan het 12 maanden huisbezoek (zie procedure) vielen er 25 moeders uit, na het 12 
maanden huisbezoek vielen er nog 9 moeders uit. De meest voorkomende redenen waarom moeders 
niet konden of wilden deelnemen waren; ‘geen eerste kindje’, ‘non-respons’, ‘vindt het onderzoek te 
druk’, ‘wil geen potjes geven’, ‘al gestart met vaste voeding’ en ‘kind te vroeg geboren’. De huidige 
steekproef bestaat uit 119 moeder-kindparen. Dit is slechts een gedeelte van de uiteindelijke 
steekproef, het onderzoek loopt nog.  
De moeders in de steekproef van deze studie subsample waren tussen de 19.52 en de 44.55 
jaar oud (M = 31.54, SD = 4.75) op het moment van afname. 62.1% van de moeders had een hbo- of 
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WO-diploma. De kinderen in de steekproef waren tussen de 11.12 en de 14.38 maanden oud (M = 
12.4, SD = .44) op het moment van afname en 52.1% van de kinderen is een meisje.  
 
Procedure 
De moeders zijn uitgenodigd voor het onderzoek ‘Baby’s eerste hapjes’ per e-mail. De 
mailadressen zijn op twee manieren geworven; via het mailadressenbestand van WIJ Nederland 
(ongeveer 70% van de zwangere vrouwen in Nederland vraagt het ‘Blije Doos’ pakket aan bij WIJ 
Nederland) en via het mailadressenbestand van ingeschrevenen bij ‘Nutricia voor jou’ (moeders 
konden aanvinken dat ze informatie wilde ontvangen). WIJ Nederland is een tijdschrift voor 
aanstaande moeders en gaat over zwangerschap, bevalling en baby’s (WIJ Nederland, 2018). Het 
‘Blije Doos’ pakket is een pakket met spullen voor moeder en baby, die zwangere vrouwen kunnen 
aanvragen (WIJ Nederland, 2018).  
De moeders kregen bij interesse in het onderzoek een informatiepakket toegestuurd met 
toestemmingsformulieren. Indien beide ouders toestemming gaven voor het onderzoek, vulde moeder 
een screeningslijst in. Moeder en kind startten met het onderzoek zodra de ouders dachten dat hun 
kind klaar was voor het eerste hapje. Er vonden huisbezoeken plaats als het kind tussen de 4 en 6 
maanden oud was, en vervolgens op de leeftijd van 12, 18, 24 en 36 maanden. Voor aanvang van elk 
huisbezoek konden de moeders digitaal de vragenlijsten invullen met het programma Qualtrics. 
Qualtrics is een online survey software waarin vragenlijsten gemaakt en verspreid kunnen worden 
(Qualtrics, 2019). In de huidige studie worden de data van het twaalf maanden huisbezoek gebruikt.   
 
Onderzoekscondities 
In het onderzoek wordt het effect van twee interventies getoetst op de ontwikkeling van een gezond 
eetpatroon bij jonge kinderen. De eerste is een interventie over aanbieden van groente. Deze 
adviesgesprekken waren telefonisch. De tweede is een pedagogische interventie en is bedoeld om 
responsief voeden te bevorderen, gebaseerd op de Video-feedback Intervention to Promote Positive 
Parenting-Feeding Infants (VIPP-FI) (Bakermans-Kranenburg, IJzendoorn, & Juffer, 2003).  
Om de twee interventies te toetsen werden de moeders gerandomiseerd toegewezen aan een 
van de vier condities: 
Conditie A: Telefonische adviezen over aanbieden van groente.  
Conditie B: Pedagogische interventie. De moeders krijgen een responsieve voedingsstijl aangeleerd.  
Conditie C: Telefonische adviezen over aanbieden van groente. Daarnaast tevens de pedagogische 
interventie.   
Conditie D: Met de moeders in de controleconditie werden vijf telefoongesprekken gevoerd over “hoe 
het ging”, zonder adviezen te geven over wat voor voeding aan hun baby te geven of op wat voor 
manier, op dezelfde momenten als de anderen een interventie ontvingen.  
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In het huidige onderzoek zijn de moeders uit condities A en D meegenomen. Er is voor 
gekozen om de moeders uit de condities met pedagogische interventie niet mee te nemen in het 
onderzoek, omdat de interventie invloed kan hebben op de voedingsstijl van moeder.  
 
Meetinstrumenten 
Moeilijk eetgedrag van het kind. Moeilijk eetgedrag van het kind is gemeten met de Child 
Eating Behavior Questionnaire-Toddlers (CEBQ-T) (Wardle, Guthrie, Sanderson, & Rapoport, 
2001). De CEBQ-T is een vragenlijst die wordt ingevuld door moeder voor haar kind. Het meet het 
eetgedrag van het kind. De CEBQ-T is een aangepaste versie van de CEBQ, speciaal voor de 
peuterleeftijd. De CEBQ-T bestaat uit zes schalen; genieten van eten, emotioneel overeten, 
verzadigingsresponsiviteit (aanvoelen of je vol zit), voedselresponsiviteit (altijd willen eten), moeilijk 
eetgedrag en traagheid in eten. De CEBQ-T is afgenomen toen de kinderen 12 maanden oud waren. In 
deze studie is slechts de schaal ‘moeilijk eetgedrag’ meegenomen. De totale vragenlijst bestaat uit 23 
items. De schaal ‘moeilijk eetgedrag’ bestaat uit zes items, voorbeelden van items zijn: ‘mijn kind 
weigert in eerste instantie nieuwe voedingsproducten’, en ‘mijn kind beslist dat hij/zij niet van een 
(bepaald) voedingsproduct houdt, zelfs zonder het eerst geproefd te hebben’. De moeders geven 
antwoord op een 5 puntsschaal, waarbij 1 = nooit en 5 = altijd. De totaalscore van ‘moeilijk 
eetgedrag’ staat gelijk aan de gemiddelde score van de zes items. De minimale score is 1 en de 
maximale score is 5. Hoe hoger de score op de schaal ‘moeilijk eetgedrag’, hoe meer moeilijk 
eetgedrag het kind laat zien. De validiteit van de CEBQ werd bevestigd in het onderzoek van Wardle 
en collega’s (2001). De interne betrouwbaarheid van de schaal ‘moeilijk eetgedrag’ was goed 
(Cronbach’s 𝛼=.91) (Mallan, Liu, Mehta, Daniels, Magarey, & Battistutta, 2013).  
Temperament van het kind. Het temperament van het kind is gemeten met de Revised Infant 
Behavior Questionnaire (IBQ-R) (Gartstein & Rothbart, 2003). De IBQ-R is een vragenlijst die 
ingevuld wordt door moeder voor haar kind. Het meet het temperament van het kind. De IBQ-R 
bestaat uit zes schalen: activiteit niveau, verdriet/frustratie om limitaties, toenadering durven zoeken, 
angst, aandachtsspanne, en perceptuele sensitiviteit. De IBQ-R is afgenomen toen de kinderen tussen 
de vier en zes maanden oud waren. In deze studie zijn slechts de twee schalen ‘toenadering durven 
zoeken’ en ‘angst’ meegenomen. De vragenlijst bestaat uit 39 items. De schaal ‘toenadering durven 
zoeken’ bestaat uit zes items, voorbeelden van items zijn: ‘bij het bezoeken van een nieuwe omgeving, 
hoe vaak werd je kind opgewonden over het onderzoeken van een nieuwe omgeving?’, en ‘wanneer 
bekende familie of vrienden op bezoek kwamen, hoe vaak werd uw kind opgewonden?’. De schaal 
‘angst’ bestaat uit zes items, voorbeelden van items zijn: ‘wanneer je kind werd voorgesteld aan een 
vreemde, hoe vaak kon je kind moeilijk loskomen in het bijzijn van een vreemde?’, en ‘wanneer je 
kind werd voorgesteld aan een vreemde, hoe vaak klemde uw kind zich vast aan een van de ouders?’. 
Moeders konden aangeven hoe vaak dit in een week gebeurt, van 0 tot 7 keer in de week. De 
totaalscore van ‘toenadering zoeken’ staat gelijk aan de gemiddelde score van de zes items. De 
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minimale score is 0 en de maximale score is 7. Hoe hoger de score op de schaal ‘toenadering zoeken’, 
hoe meer het kind toenadering zoekt. De totaalscore van ‘angst’ staat gelijk aan de gemiddelde score 
van de zes items. De minimale score is 0 en de maximale score is 7. Hoe hoger de score op de schaal 
‘angst’, hoe angstiger het kind is. Er is bewijs gevonden voor interne betrouwbaarheid van de IBQ-R 
(Garstein & Rothbart, 2003; Parade & Leerkes, 2008). De validiteit werd als discutabel beschouwd 
door Parade en Leerkes (2008) en er was volgens de onderzoekers geen consensus tussen de primaire 
en de secundaire verzorger bij het invullen van de vragenlijst. Daarentegen was de IBQ-R volgens 
Garstein en Rothbart (2003) valide, en uit hun onderzoek blijkt dat er wel consensus was tussen de 
primaire en de secundaire verzorger bij het invullen van de vragenlijst.  
Voedingsstijl van de moeder. De voedingsstijl van de moeder is gemeten met de Infant 
Feeding Style Questionnaire (IFSQ) (Thompson, Mendez, Borja, Adair, Zimmer, & Bentley, 2009). 
De IFSQ is een zelfrapportage vragenlijst en meet de voedingsstijl van de moeder. De IFSQ bestaat 
uit vijf schalen: Laissez-Faire (‘los zand’), druk uitoefenen, restrictie, responsiviteit en 
toegeeflijkheid. De IFSQ is afgenomen toen de kinderen 12 maanden oud waren. In deze studie zijn 
slechts de twee schalen ‘druk uitoefenen’ en ‘responsiviteit’ meegenomen. De totale vragenlijst 
bestaat uit 21 items. De schaal ‘druk uitoefenen’ bestaat uit acht items, voorbeelden van items zijn: ‘ik 
bepaal zorgvuldig hoeveel mijn kind drinkt’, en ‘als mijn kind vol lijkt te zitten, moedig ik hem/haar 
aan om toch alles op te eten. De schaal ‘responsiviteit bestaat uit acht items, voorbeelden van items 
zijn: ‘ik laat mijn kind zien hoe hij/zij moet eten, door zelf een hap te nemen of te doen alsof’ en ‘ik let 
goed op als mijn kind mij lijkt te vertellen dat hij/zij vol zit of honger heeft’. Moeders gaven antwoord 
op een 5 puntsschaal, waarbij 1 = nooit en 5 = altijd. De totaalscore van ‘druk uitoefenen’ staat gelijk 
aan de gemiddelde score van de acht items. De minimale score is 1 en de maximale score is 5. Hoe 
hoger de score op de schaal ‘druk uitoefenen’, hoe meer moeder druk uitoefent om het kind te laten 
eten. De totaalscore van ‘responsiviteit’ staat gelijk aan de gemiddelde score van de acht items. De 
minimale score is 1 en de maximale score is 5. Hoe hoger de score op de schaal ‘responsiviteit’, hoe 
responsiever moeder is. De betrouwbaarheid van de schaal ‘druk uitoefenen’ was goed (H > .78) 
(Thompson et al., 2009). Tevens was de betrouwbaarheid van de schaal ‘responsiviteit’ goed 
(H > .84) (Thompson et al., 2009). De H-coëfficiënt meet de interne betrouwbaarheid van de schalen 
(Hancock & Mueller, 2001). De validiteit van de IFSQ is onbekend (Jansen, Daniels, & Nicholson, 
2012).  
 
Data-analyse plan 
Bij het toetsen van de hypotheses wordt gebruik gemaakt van het programma IBM SPSS 
Statistics 23. De resultaten zijn significant als α < .05 (2-zijdig).  
Om de mogelijke predictoren van moeilijk eetgedrag te onderzoeken zullen er een aantal 
multipele regressieanalyses en een onafhankelijke t-toets worden uitgevoerd. ‘Moeilijk eetgedrag’ is 
de afhankelijke, continue, numerieke variabele. De onafhankelijke variabelen zijn ‘druk uitoefenen 
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om te eten’, ‘responsief voeden’, ‘angst’, ‘toenadering zoeken’ en ‘het geslacht van het kind’. Deze 
variabelen zijn continu en numeriek, behalve het geslacht. Deze is categorisch, nominaal en niet 
continu. Als achtergrondvariabele wordt het opleidingsniveau van moeder meegenomen. 
Voor alle schalen van de vragenlijsten wordt de interne betrouwbaarheid berekend met de 
Cronbach’s alpha. Bij α > .7 wordt er gesproken van een goede interne betrouwbaarheid. 
Om te onderzoeken of er een verschil is in moeilijk eetgedrag tussen jongens en meisjes 
wordt er een onafhankelijke t-toets uitgevoerd. Voordat deze toets wordt uitgevoerd wordt er gekeken 
naar missende waarden, uitbijters en of de afhankelijke normaal verdeeld is. Wanneer deze niet 
normaal verdeeld is, levert dit volgens de theorie van de centrale limietstelling geen problemen op 
aangezien N = 119 voldoende groot is (Heyde, 2014). Deze theorie stelt dat de som van een groot 
aantal gelijk verdeelde en onderling onafhankelijke variabelen met beperkte variantie bij benadering 
een normale verdeling heeft (Heyde, 2014). Ten slotte wordt gekeken of de variantie homogeen is 
doormiddel van de Levene’s Test.  
Om deelvraag 2 tot en met 4 te onderzoeken worden er multipele regressieanalyses 
uitgevoerd. Voordat de multipele regressieanalyses worden uitgevoerd, wordt er aanvankelijk 
gekeken naar missende - en extreme waarden. Vervolgens wordt er een correlatietabel gemaakt van de 
onafhankelijke variabelen om te controleren voor multicollineariteit. Er is geen sprake van 
multicollineariteit wanneer de onafhankelijke variabelen niet te hoog met elkaar correleren (R < .70). 
Daarnaast moet het verband tussen de onafhankelijke variabelen en de afhankelijke variabele lineair 
zijn. Tijdens het uitvoeren van de multipele regressieanalyses wordt er verder gekeken of er aan de 
assumpties is voldaan. Er moet sprake zijn van lineariteit en homoscedasticiteit, dit houdt in dat de 
punten in de scatterplot van de residuen volstrekt willekeurig verdeeld moeten zijn en dat er geen 
bepaald patroon te zien is. Daarnaast moeten residuen normaal verdeeld zijn.  
 De multipele regressieanalyses wordt in stappen uitgevoerd. Bij deelvraag 2 wordt in de 
eerste stap het opleidingsniveau van moeder ingevoerd, vervolgens worden de temperament 
variabelen ‘toenadering’ en ‘angst’ toegevoegd. Bij deelvraag 3 wordt in de eerste stap het 
opleidingsniveau van moeder ingevoerd, vervolgens worden de opvoedstijl variabelen ‘druk 
uitoefenen’ en ‘responsief voeden’ toegevoegd. Bij deelvraag 4 wordt in de eerste stap het 
opleidingsniveau van moeder ingevoerd, vervolgens worden de temperament variabelen ‘toenadering’ 
en ‘angst’ toegevoegd en tot slot worden de opvoedstijl variabelen ‘druk uitoefenen’ en ‘responsief 
voeden’ toegevoegd. 
  
Resultaten 
 
Data inspectie 
In de data zijn tien missende waarden gevonden bij de uitkomstvariabele ‘moeilijk eetgedrag’. Van 
deze tien hebben vijf participanten de vragenlijsten niet ingevuld en vijf participanten zijn uitgevallen 
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voordat het twaalf maanden bezoek plaatsvond. Omdat voor deze participanten geen data beschikbaar 
zijn op de uitkomstmaat, worden zij verder niet meegenomen. In Tabel 1 is te zien dat van de 119 
participanten, 109 zijn meegenomen in het onderzoek. Met betrekking tot het temperament van het 
kind missen drie waarden, zo is in Tabel 1 te zien dat er data beschikbaar zijn van 106 participanten 
bij de variabelen ‘toenadering’ en ‘angst’. De drie participanten, waar geen data van beschikbaar zijn, 
hebben de vragenlijsten niet ingevuld. Er is voor gekozen om deze participanten mee te nemen in de 
analyses, omdat er wel data beschikbaar zijn voor de overige variabelen. In Tabel 1 zijn de 
beschrijvende gegevens van de participanten weergegeven.  
 
Tabel 1 
Beschrijvende gegevens participanten per variabele 
 N Gemiddelde Standaard 
Deviatie 
Gestand. 
scheefheid 
Gestand. 
gepiektheid 
Opleidingsniveau  109 3.78 .975 -3.30 1.479 
Toenadering 106 4.71 1.22 -2.40 0.09 
Angst 106 2.60 1.50 6.026 3.59 
Responsief voeden 109 3.91 .45 -.12 -.094 
Druk uitoefenen 109 2.69 .045 0.19 -.65 
Moeilijk eetgedrag  109 1.99 .58 3.05 3.33 
  
Voor alle schalen is de interne consistentie berekend. De interne betrouwbaarheid van de schaal 
‘moeilijk eetgedrag’ is goed (𝛼 = .83). Evenals van de schaal ‘angst’ (𝛼 = .74). De interne consistentie 
van de schaal ‘toenadering durven zoeken’ is matig (𝛼 = .66). Wanneer er items zouden worden 
verwijderd uit de schaal verbeterde de interne betrouwbaarheid niet. Ook de interne betrouwbaarheid 
van de schaal ‘druk uitoefenen’ is matig (Cronbach’s 𝛼 = .65). De interne betrouwbaarheid van de 
schaal ‘druk uitoefenen’ verbeterde wanneer item 7 verwijderd wordt (Cronbach’s 𝛼 = .71). Item 7 is: 
‘ik geef mijn kindje pap (bijvoorbeeld rijstebloem) in zijn/haar flesje’. Dit item zal niet meegenomen 
worden in de analyses. Ten slotte is de interne betrouwbaarheid van de schaal ‘responsief voeden’ ook 
matig (Cronbach’s 𝛼 = .61). Wanneer er items werden verwijderd uit de schaal verbeterde de interne 
betrouwbaarheid niet, waardoor de oorspronkelijke schaal zal worden gebruikt. 
 Om te onderzoeken of er bivariate extreme waarden aanwezig zijn en om te kijken of het 
verband tussen de voorspellers en de uitkomstmaat lineair is, zijn er scatterplots gemaakt. Hieruit 
blijkt dat er één extreme waarde is op de uitkomstmaat ‘moeilijk eetgedrag’ en deze waarde is ook een 
bivariate extreme waarde in de scatterplots van alle voorspellers en de uitkomstmaat. De extreme 
waarde komt dus alleen door de hoge score op moeilijk eetgedrag. De participant scoort op de schaal 
van ‘moeilijk eetgedrag’ gemiddeld een punt hoger dan de participant met de op een na hoogste score. 
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De andere participanten verschillen gemiddeld nog geen halve punt met elkaar. Er worden correlaties 
berekend met en zonder deze extreme waarde, om na te gaan of deze invloed zou kunnen uitoefenen 
op de analyses. Daarnaast wordt er ook naar extreme waarden in de residuenplot gekeken. Er worden 
geen problemen verwacht, omdat het aantal participanten voldoende groot is. Tot slot blijkt uit de 
scatterplots dat het verband tussen de voorspellers en de uitkomstmaat lineair is.  
In Tabel 2 is een Pearson correlatie te zien tussen de variabelen. Tussen geen van de 
variabelen en ‘moeilijk eetgedrag’ is een verband aanwezig. Uit deze tabel blijkt dat de 
onafhankelijke variabelen niet hoog met elkaar correleren, er is dus geen sprake van 
multicollineariteit. Deze tabel is met en zonder de extreme waarde berekend. De extreme waarde 
oefende geen invloed uit op een al dan niet significante samenhang tussen variabelen en deze wordt 
daarom meegenomen in de multipele regressieanalyse. 
De positieve correlatie (r(106) = .284**, p = .003) tussen de variabelen betreft het 
temperament van het kind is opvallend.  
Voordat de t-toets uitgevoerd wordt, wordt er gecontroleerd of de afhankelijke variabele 
normaal verdeeld is doormiddel van een P-P plot. Deze variabele blijkt bij benadering normaal 
verdeeld te zijn. 
 Tijdens het uitvoeren van de multipele regressieanalyses wordt er gekeken naar de 
normaalverdeling van de residuen doormiddel van een histogram. De residuen zijn in beide modellen 
normaal verdeeld. Het blijkt echter dat de extreme waarde op ‘moeilijk eetgedrag’ ook in de 
residuenplot een extreme waarde. Met deze extreme waarde wordt niets gedaan omdat het aantal 
participanten groot is en de extreme waarde geen invloed uitoefent op een al dan niet significante 
samenhang tussen variabelen. Omdat de residuen normaal verdeeld zijn en de modellen 
homoscedastisch zijn, wordt aan alle assumpties voldaan. 
Aan de assumpties voor de onafhankelijke t-toets en multipele regressieanalyse is voldaan.  
 
Tabel 2 
Pearson Correlaties  
 1 2 3 4 5 6 
1. Moeilijk eetgedrag --      
2. Opleidingsniveau .14 --     
3. Toenadering  .007 -.007 --    
4. Angst -.091 -.055 .284** --   
5. Responsief voeden -.067 -.015 .006 -.082 --  
6. Druk uitoefenen  .12 -.044 -.039 .025 .122 -- 
*. Correlatie is significant bij α < .05 (2-zijdig). 
**. Correlatie is significant bij α <.01 (2-zijdig). 
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Verschil tussen jongens en meisjes  
  Om te onderzoeken of jongens en meisjes verschillen in moeilijk eetgedrag is er een 
onafhankelijke t-toets uitgevoerd. De varianties zijn homogeen (F(1,107) = 2,63, p = .108). Uit deze 
analyse blijkt dat er geen verschil was tussen jongens (M = 1.93, SD = .497) en meisjes (M = 2.06, SD 
= .65) in moeilijk eetgedrag; t(107) = -1.16, p = .25.  
 
Verband tussen temperament kind en moeilijk eetgedrag  
Om te onderzoeken in hoeverre temperamentskenmerken van kinderen rond de twaalf 
maanden samenhangen met moeilijk eetgedrag is een multipele regressieanalyse uitgevoerd (Tabel 3).  
In stap 1 wordt de achtergrondvariabele opleidingsniveau van moeder ingevoerd. Deze 
verklaart 1,5% van de variantie in het voorspellen van moeilijk eetgedrag. Het model is niet 
significant F(1, 104) = 1.59, p = .21.  
In stap 2 worden de variabelen betreft het temperament van het kind ‘toenadering’ en ‘angst’ 
toegevoegd aan het model. Dit model blijkt niet significant, F(3,102) = 1.04, p = .38. De 
temperamentskenmerken voegen 1.5% aan verklaarde variantie toe.  
 
Tabel 3 
Multipele Regressieanalyse deelvraag 2  
Model  R2 F B Std. Error Beta t 
1  .015 1.59     
 (Constante)   1.73 .219  7.86** 
 Opleidingsniveau   .071 .056 .123 1.26 
2  .030 1.04     
 (Constante)   1.65 .311  5.30** 
 Opleidingsniveau   .067 .056 .117 1.20 
 Toenadering   .042 .047 .089 .879 
 Angst   -.042 .038 -.11 -1.08 
*. Significant bij α < .05 (2-zijdig). 
**. Significant bij α <.01 (2-zijdig). 
 
Verband tussen voedingsstijl moeder en moeilijk eetgedrag  
Om te onderzoeken in de voedingsstijl van de ouder samenhangt met moeilijk eetgedrag bij 
kinderen rond de twaalf maanden is een multipele regressieanalyse uitgevoerd (Tabel 4).  
In stap 1 wordt de achtergrondvariabele opleidingsniveau van moeder ingevoerd. Deze 
verklaart 1,9% van de variantie in het voorspellen van moeilijk eetgedrag. Het model is niet 
significant F(1, 107) = 2.03, p = .157.  
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In stap 2 worden de variabelen betreft de voedingsstijl van moeder ‘responsief voeden’ en 
‘druk uitoefenen’ toegevoegd. Dit model blijkt niet significant, F(3,105) = 1.48, p = .23. Voedingsstijl 
van de moeder voegt 2.1% aan verklaarde variantie toe. Gezien de uitkomsten van deelvragen 2 en 3, 
is deelvraag 4 niet meer relevant.  
 
Tabel 4 
Multipele Regressieanalyse deelvraag 3  
Model  R2 F B Std. Error Beta t 
1  .019 2.03     
 (Constante)   1.69 .223  7.58** 
 Opleidingsniveau   .081 .057 .137 1.42 
2  .040 1.48     
 (Constante)   1.76 .567  3.10** 
 Opleidingsniveau   .084 .057 .141 1.48 
 Responsief voeden   -.105 .125 -.081 -.85 
 Druk uitoefenen   .122 .089 .133 1.38 
*. Significant bij α < .05 (2-zijdig). 
**. Significant bij α <.01 (2-zijdig). 
  
Discussie 
 
  Het doel van deze studie was het vinden van factoren die verband houden met moeilijk 
eetgedrag bij kinderen van twaalf maanden. Hierbij werd de focus gelegd op het temperament van het 
kind en de voedingsstijl van de ouder.  
  Uit de resultaten is ten eerste gebleken dat er geen verschil was tussen jongens en meisjes in 
moeilijk eetgedrag. Dit resultaat is in overeenstemming met Koivisto-Hursti en Sjöden (1997) en 
Nordin en collega’s (2004). Zij vonden ook geen verschil tussen jongens en meisjes in moeilijk 
eetgedrag. Het resultaat komt niet overeen met de onderzoeken van Frank en Van der Klaauw (1994), 
Cooke en Wardle (2005) en Tuorila en collega’s (2001). Zij vonden wel een verschil tussen jongens 
en meisjes. De onderzoeken, die al dan niet een verschil aantonen tussen jongens en meisjes in 
moeilijk eetgedrag, hebben gebruik gemaakt van een steekproef met oudere kinderen vanaf vier jaar 
of volwassenen. Mogelijk zijn er geen verschillen tussen jongens en meisjes op zulke jonge leeftijd en 
komen deze eventuele verschillen later tot uiting.    
Ten tweede is gebleken dat er geen verband was tussen temperamentskenmerken van het kind 
en moeilijk eetgedrag bij kinderen. Dit resultaat is niet in overeenstemming met de verwachting dat 
het angstige temperament positief en het toenaderend temperament negatief zou samenhangen met 
moeilijk eetgedrag. Een mogelijke verklaring voor dit resultaat biedt het onderzoek van Haycraft en 
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collega’s (2011) dat concludeert dat niet alle temperamentskenmerken gerelateerd zijn aan moeilijk 
eetgedrag. In het onderzoek van Haycraft en collega’s (2011) werd de EAS Temperament vragenlijst 
van Buss en Plomin (1984) gebruikt en zij vonden dat alleen het emotionele temperament gerelateerd 
was aan moeilijk eetgedrag. Met het emotionele temperament wordt bedoeld dat het kind gemakkelijk 
van slag raakt (Buss & Plomin, 1984). Het emotionele temperament is niet onderzocht in de huidige 
studie. Een andere mogelijke verklaring kan zijn dat de vragenlijst om temperament te meten is 
afgenomen toen de kinderen tussen de vier en zes maanden oud waren. Het temperament is in het 
eerste levensjaar veelal nog instabiel, omdat het nog beïnvloed kan worden door omgevingsfactoren, 
pas op latere leeftijd blijft het temperament stabiel over tijd (Rothbart, 1991). In het onderzoek van 
Garstein en Rothbart (2003) komt naar voren dat kinderen onder de zes maanden lager scoren op de 
schalen ‘angst’ en ‘toenadering durven zoeken’ dan de kinderen boven de zes maanden, doordat de 
schalen moeilijk te meten is bij jongere kinderen. In onderzoeken met kinderen vanaf te peuterleeftijd 
is een angstig temperament gemakkelijker aan te tonen (Garstein & Rothbart, 2003). Dit verklaart 
mogelijk dat een grote meerderheid van de kinderen uit de steekproef laag scoort op de schaal ‘angst’, 
de verdeling was zeer scheef naar rechts. Aan het resultaat ligt mogelijk ook de matige interne 
betrouwbaarheid van de schaal ‘toenadering durven zoeken’ ten grondslag. De matige interne 
betrouwbaarheid betekent dat de individuele items niet allemaal hetzelfde meten, waardoor de 
uitkomst van de vragenlijst mogelijk geen goed beeld gaf van het temperamentskenmerk ‘toenadering 
durven zoeken’. Daarnaast was de positieve correlatie tussen het toenaderende en het angstige 
temperament opvallend. Er werd verwacht dat deze negatief gecorreleerd zouden zijn. De vraag kan 
gesteld worden of het instrument de constructen ‘toenaderend’ en ‘angstig’ temperament volledig 
omvat en of deze twee temperamentskenmerken per se tegenpolen zijn. Het kind kan bijvoorbeeld 
snel naar nieuwe objecten toe bewegen (item van de schaal ‘toenadering durven zoeken) en ook zich 
vastklemmen aan een van de ouders wanneer het kind werd voorgesteld aan een vreemde (item van de 
schaal ‘angst’). Tot slot is uit de studie van Parade en Leerkes (2008) gebleken dat de validiteit van de 
IBQ-R discutabel was en dat er geen consensus was tussen de primaire en de secundaire verzorger bij 
het invullen van de vragenlijst. Deze feiten zijn zorgelijk en hebben als gevolg dat de uitkomsten van 
de vragenlijst minder betrouwbaar zijn. Dit kan een mogelijke verklaring zijn van het uitblijven van 
de verwachte uitkomsten.  
Ten derde is gebleken dat er geen verband was tussen de voedingsstijl van moeder en moeilijk 
eetgedrag. Dit resultaat is niet in overeenstemming met de verwachting dat druk uitoefenen positief en 
responsief voeden negatief zou samenhangen met moeilijk eetgedrag van het kind. Een mogelijke 
verklaring voor dit resultaat biedt het onderzoek van Galloway en collega’s (2006) dat concludeert dat 
druk uitoefenen op het kind om te eten in eerste instantie ervoor zorgt dat het kind meer eet. Het kan 
zijn dat moeders niet het gevoel hebben dat hun kind moeilijk eetgedrag vertoont, omdat het kind wel 
eet als moeder druk uitoefent op het kind. Dit kan als gevolg hebben dat moeder in de vragenlijst niet 
aangeeft dat het kind moeilijk eetgedrag vertoont terwijl dit mogelijk in werkelijkheid wel zo is. 
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Daarnaast werd moeilijk eetgedrag gemeten op de leeftijd van twaalf maanden, wellicht was dit nog te 
vroeg om de verschillen in eetgedrag op te merken. Ouders gaven immers pas enkele maanden 
bijvoeding. De gemiddelde score op moeilijk eetgedrag in de huidige studie was laag (M = 1.99, SD 
= .58). Dit betekent dat moeilijk eetgedrag nauwelijks gerapporteerd werd in de huidige steekproef. 
De piek in moeilijk eetgedrag vindt op latere leeftijd plaats, namelijk tussen de twee en zes jaar en 
deze piek wordt ook wel de voedselneofobie fase genoemd (Adessi et al., 2005; Jacobi et al., 2003; 
Mascola et al., 2010). Mogelijk komen eventuele verschillen dan alsnog tot uiting. De lage scores op 
moeilijk eetgedrag kunnen ook een verklaring zijn voor het uitblijven van de eerdergenoemde 
resultaten. Aan het resultaat ligt mogelijk ook ten grondslag dat de interne betrouwbaarheid matig was 
voor de schalen ‘druk uitoefenen’ en ‘responsief voeden’. Voor de schaal ‘druk uitoefenen’ werd dit 
probleem opgelost door een item te verwijderen, voor de schaal ‘responsief voeden’ was dit niet 
mogelijk. Dit betekent dat bij deze schaal de individuele items niet consistent zijn, waardoor de 
uitkomst van de vragenlijst mogelijk geen goed beeld gaf van ‘responsief voeden’. Zoals eerder 
besproken draait responsief voeden om dat moeder prompt en adequaat reageert op de verzadigings- 
en hongersignalen van haar kind en daarnaast aandacht heeft voor haar kind tijdens de maaltijden 
(Black & Aboud, 2011). Dit komt in een aantal items niet duidelijk naar voren, bijvoorbeeld; ‘ik laat 
mijn kind zien hoe hij/zij moet eten, door zelf een hap te nemen of te doen alsof’ en ‘ik praat tegen 
mijn kind om hem/haar aan te moedigen om te eten’.  
Tot slot was op basis van de resultaten de vraag of de temperamentskenmerken van het kind 
of de voedingsstijl van moeder sterker zou samenhangen met moeilijk eetgedrag bij kinderen van 
twaalf maanden niet meer relevant. Geen van de variabelen hing significant samen met moeilijk 
eetgedrag.  
 
Limitaties en sterke kanten  
Het huidige onderzoek heeft een aantal limitaties. Zo zijn er enkel vragenlijsten gebruikt en 
geen observaties. Vragenlijsten zijn minder objectief dan observaties. Moeders kunnen de 
vragenlijsten sociaal wenselijk invullen of zijn zich niet bewust van hun eigen gedrag (Van de Mortel, 
2008). Hierdoor ontstaat geen compleet en objectief beeld van het gedrag moeder en kind. Dit kan als 
gevolg hebben dat er weinig verschillen tussen de moeders aantoonbaar zijn en dat de resultaten van 
de huidige studie een matige representatie zijn van de werkelijkheid.  
Alleen moeders hebben de vragenlijsten ingevuld, vaders zijn niet meegenomen in het 
onderzoek. Dit zorgt voor een eenzijdig beeld van de opvoeding en het gedrag van het kind. Wanneer 
de vaders wel worden meegenomen in het onderzoek, zal er een completer beeld ontstaan van het 
gedrag van de opvoeding en het kind. De strategie die vader gebruikt bij het voeden heeft ook invloed 
op het gedrag van het kind. Door enkel de moeder mee te nemen, blijft er een deel van de opvoeding 
en het gedrag van het kind onbelicht.  
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Daarnaast is de huidige steekproef een matige representatie van de Nederlandse bevolking. 
Een ruime meerderheid van de moeders (62.1%) in de steekproef was hoogopgeleid, terwijl slechts 
30% van de Nederlandse bevolking een hbo- of wo-studie heeft afgerond (CBS, 2018). Dit heeft als 
gevolg dat de huidige resultaten matig generaliseerbaar zijn naar de gehele Nederlandse populatie. 
Wanneer de Nederlandse populatie beter vertegenwoordigd is in de steekproef zorgt dit wellicht voor 
andere resultaten.   
  Ten slotte maakt de CEBQ-T geen onderscheid in ‘kieskeurig eten’ en ‘voedselneofobie’, 
terwijl deze twee constructen duidelijk verschillen. Het weigeren van bekend voedsel, ook wel 
‘kieskeurig eten’ genoemd, komt voort uit voedselneofobie. Er is echter een belangrijk verschil, 
namelijk; bij een voedselneofobie wordt nieuw voedsel geweigerd, wanneer het eenmaal geproefd is 
wordt het langzamerhand wel geaccepteerd, daarentegen wordt bij kieskeurigheid ook bekend voedsel 
geweigerd (Dovey et al., 2008). Door specialisten op gebied van voedsel en psychologie wordt de 
behandeling van kieskeurig eten als meer problematisch ervaren dan het overwinnen van 
voedselneofobie (Dovey et al., 2008). Alleen de CEBQ-T is mogelijk niet voldoende. Het construct 
‘voedselneofobie’ had apart gemeten kunnen worden. 
Naast de limitaties heeft het onderzoek ook sterke kanten. Zo had de huidige studie een grote 
steekproef, wat voor een meer nauwkeurige resultaten en meer power heeft gezorgd. Ten slotte is dit 
het eerste onderzoek waarin de rol van de ouders en aangeboren kenmerken van het kind in 
combinatie met elkaar getoetst worden als voorspellers van moeilijk eetgedrag. 
 
Aanbevelingen  
In deze studie zijn de eerste stappen gemaakt om de voorspellers van moeilijk eetgedrag te 
onderzoeken en het is gebleken dat er geen verband is met de temperamentskenmerken van het kind 
en met de voedingsstijl van moeder. Vervolgonderzoek is nodig om meer duidelijkheid te verwerven 
over de factoren die verband houden met moeilijk eetgedrag.    
Ten eerste wordt geadviseerd om observaties door getrainde professionals te gebruiken naast 
de vragenlijsten. De observaties geven een objectief beeld weer naast de vragenlijsten en 
zelfrapportages, dit zorgt voor een completer en objectiever beeld van het gedrag van moeder en kind. 
De resultaten zullen dan dichter bij de werkelijkheid liggen en dit beïnvloedt mogelijk de relaties met 
moeilijk eetgedrag. De verwachting is dat er dan wellicht wel significante relaties met moeilijk 
eetgedrag te zien zijn. Ten tweede zouden de vragenlijsten herzien kunnen worden, de huidige 
vragenlijsten omvatten vaak niet het gehele construct en hebben een matige interne consistentie. 
Daarnaast blijken ze niet geschikt voor jonge kinderen. Wanneer er vragenlijsten worden opgesteld 
die het volledige construct omvatten en een hoge interne consistentie hebben, wordt de vragenlijst 
meer betrouwbaar en kan het construct beter gemeten worden. Daarnaast is het noodzakelijk dat de 
vragenlijsten worden aangepast, zodat ze geschikter worden voor jonge kinderen. Wanneer deze 
aanpassingen worden gedaan, is de verwachting dat eventuele verschillen in moeilijk eetgedrag tussen 
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kinderen op jonge leeftijd wellicht beter aantoonbaar zijn. Ten derde wordt aanbevolen om een 
longitudinaal onderzoek te doen om de verbanden op latere leeftijd te onderzoeken, als kinderen de 
mogelijke voedselneofobie fase doormaken of hebben doorgemaakt. Tijdens of na deze fase zijn de 
verschillen in moeilijk eetgedrag tussen kinderen beter zichtbaar en dit beïnvloedt mogelijkerwijs de 
relaties tussen de moeder- of kindfactoren en moeilijk eetgedrag. De verwachting is dat er dan 
wellicht significante relaties met moeilijk eetgedrag te zien zijn. Ten vierde zou het emotionele 
temperament meegenomen kunnen worden. Uit eerder onderzoek is gebleken dat het emotionele 
temperament wel gerelateerd is aan moeilijk eetgedrag (Haycraft et al., 2011). Door dit element toe te 
voegen, zou het kunnen zijn dat het temperament van het kind een deel van het moeilijke eetgedrag 
kan verklaren. Tot slot zou het goed zijn om vaders mee te nemen in het onderzoek. Zoals eerder 
beschreven wordt er een minder compleet beeld gevormd van de opvoeding en het gedrag van het 
kind, wanneer vaders buiten schot blijven. Tegenwoordig gaan vrouwen steeds meer werken en dit 
zorgt ervoor dat het traditionele model, waarin de man als enige werkt en de vrouw thuis voor het huis 
en de kinderen zorgt, langzaam verdwijnt (Veltkamp & Grunow, 2012). De rol van vaders in de 
opvoeding wordt steeds groter en hier is nog weinig onderzoek naar gedaan. Daarom is het van belang 
dat hier verandering in komt en wordt aanbevolen dat vaders meegenomen worden in het onderzoek.  
Concluderend is uit dit onderzoek gebleken dat vervolgonderzoek van belang is om te 
verhelderen of er inderdaad nog weinig verschillen zijn op de leeftijd van twaalf maanden, of dat 
wellicht andere of betere meetinstrumenten gebruikt dienen te worden om dit te achterhalen.  
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